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KARTA ZAPISU DZIECKA

Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych

Matka / opiekun prawny

Imie

Nazwisko
PESEL
Miejsce zamieszkania

Telefon kontaktowy

Jestem Doktorantem UJ Pracownikiem UJ Studentem UJ

Nazwa i adres jednostki UJ

Nazwa i adres zaktadu pracy jesli
rodzic/opiekun prawny nie jest
studentem/doktorant./pracow. UJ

Ojciec / opiekun prawny

Imie

Nazwisko
PESEL
Miejsce zamieszkania

Telefon kontaktowy

Jestem studentem UJ Doktorantem UJ | | Pracownikiem UJ ‘ ‘ Studentem UJ

Nazwa i adres jednostki UJ

Nazwa i adres zaktadu pracy jesli
rodzic/opiekun prawny nie jest
studentem/doktorant. /pracow. UJ

Informacje dodatkowe

Telefon domowy

Adres e-mail

Dane dziecka zgtaszanego do ztobka
Imie
Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
PESEL dziecka

Adres zamieszkania dziecka

Adres zameld. dziecka (jesli jest inny niz
adres zamieszk.)

Dziecko bedzie uczeszczaé do ztobka

od dnia
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Zdrowie dziecka
(state choroby, wady rozwojowe, alergie, leki przyjmowane na state, czy dziecku zdarzyly sie omdlenia, bezdech,
zanoszenie sie podczas ptaczu)

Informacja czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci (jezeli tak to jakim, a takze nalezy do kart
zapisu dotaczy¢ kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci)

Osobowos¢ dziecka, cechy charakteru, nawyki, zachowania, na ktore nalezy zwrdcic szczegolng uwage, Panstwa
sugestie

Samodzielno$¢ i komunikacja
(czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne; czy samodzielnie je, pije, ubiera sie; czy chodzi; w jaki sposéb sie
komunikuje, np. gesty, pojedyncze stowa, petne zdania

Informacja czy dziecko ma rodzenstwo (jezeli tak to nalezy podac liczbe i wiek rodzerstwa)
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OSWIADCZENIA

W zwigzku z ubieganiem sie o przyjecie dziecka do ztobka "Zaczu$" o$wiadczam, ze:

1. informacje podane w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda,

2. mam Swiadomos¢ iz wypetnienie formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z przyjeciem dziecka
do Ztobka i zobowigzuje sie do podpisania dokumentéw niezbednych do przyjecia dziecka do ztobka
"Zaczu$" w przypadku pozytywnego wyniku rekrutacji,

3. powiadomie placdwke o rezygnacji z pobytu dziecka w ztobku "Zaczu$" w formie pisemnej z miesiecznym
okresem wypowiedzenia.,

4. w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na podjecie
dziatan medycznych, w tym przewiezienie do szpitala przez karetke i bezzwtoczne powiadomienie
rodzicow/ opiekunéw prawnych, a w przypadku braku kontaktu, jednej z oséb wymienionych
W upowaznieniu.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna)

Ponad to o$wiadczam, iz zostatem poinformowany, ze:

a.

W trakcie pobytu dziecka w ztobku nie mogg by¢ podawane dziecku zadne leki, nawet na wyrazne
zlecenie lekarza.

W przypadku otrzymania informacji od Dyrektora ztobka lub opiekuna o wystgpieniu u mojego dziecka
podwyzszonej temperatury, bgdz innych objawéw chorobowych niezwtocznie zostanie ono odebrane
z placodwki przeze mnie lub osoby przeze mnie upowaznione do odbioru dziecka,

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom, dzieki ktérym mozliwe bytoby
uzyskanie dofinansowania na pobyt dziecka w ztobku. Dane te bylyby wéwczas przetwarzane w celu
ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach
programoéw oferujgcych dofinansowanie.

Podanie danych jest dobrowolne, niemniej jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci wziecia udziatu w rekrutacji.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

. Wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na fotografowanie mojego dziecka na terenie placowki.
. Wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej
ztobka oraz w galerii zdjeé na terenie placowki.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/opiekuna)

*niewtasciwe skresli¢

3
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Oswiadczenie o miejscu zamieszkania dziecka

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Swiadomy/a* odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, oéwiadczam, ze
miejscem zamieszkania

SYNA/COTKI™ ..ottt et et esaae e ULs cteeeerreeeeerreeeeenreeeenreeeenns

(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

(nazwa miejscowosci ulica, nr domu/lokalu)

miejscowos¢, data podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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KLAUZULA INFORMACYJNA

INFORMACIJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

Informujemy, ze administratorem danych osobowych jest Fundacja Studentéw i Absolwentéw UJ ,,Bratniak” z siedzibg w Krakowie (30-
067), ul. Piastowska 47,

adres do korespondenciji: jak wyze;j.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez Fundacje Studentéw i Absolwentéw UJ ,,Bratniak”
w szczegolnosci:
1) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) i lit. c) RODO* w celu:
a) osoba, ktérej dane dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie
okreslonych celow,
b) wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze;
2) na podstawie prawnie uzasadnionego interesu FSiA UJ ,Bratniak” [tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO] w celu:
a) Swiadczenia ustug wtasnych;
b) dochodzenia lub zabezpieczenia roszczen;
c) prowadzenia analiz jakosci Swiadczonych ustug;

Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane.

1) Dane osobowe przetwarzane w celu zawarcia lub wykonania umowy oraz wypetnienia obowigzku prawnego Administratora beda
przechowywane przez okres od dnia ztozenia wniosku o przyjecie dziecka do niepublicznego ztobka ,,Zaczu$” w Krakowie do dnia
zakonczenia korzystania z ustug swiadczonych przez ww. placdéwke, zgodnie z okreslonymi przez nig zasadami, a po jego uptywie
przez okres niezbedny do:

a) zabezpieczenia lub dochodzenia ewentualnych roszczen przystugujgcych FSiA UJ ,,Bratniak”;
b) wypetnienia obowigzku prawnego Administratora (np. wynikajacego z przepiséw podatkowych lub rachunkowych);

2) dane osobowe przetwarzane na potrzeby swiadczenia ustug wtasnych FSiA UJ ,Bratniak” na podstawie uzasadnionego interesu
prawnego, bedg przetwarzane do czasu zgtoszenia sprzeciwu przez osobe, ktérej dane dotyczg;

3) dane osobowe przetwarzane na podstawie odrebnej zgody bedg przechowywane do czasu jej odwotania.

Prawa osoby, ktérej dotycza dane osobowe:

1) prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, czyli prawo do uzyskania potwierdzenia czy Administrator przetwarza dane oraz
informacji dotyczacych takiego przetwarzania

2) prawo do sprostowania danych, jezeli dane przetwarzane przez Administratora sg nieprawidtowe lub niekompletne.

3) prawo zgdania od Administratora usuniecia danych.

4) prawo zgdania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych.

5) prawo do przenoszenia danych, czyli prawo do otrzymania dostarczonych Administratorowi danych osobowych oraz przestania ich
innemu administratorowi.

6) prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie uzasadnionego interesu Administratora lub wobec
przetwarzania w celu marketingu bezposredniego.

7) prawo whniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zwyktego pobytu lub pracy osoby, ktérej dane dotycza lub ze wzgledu na miejsce domniemanego
naruszenia RODO.

8) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie (bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem).

9) prawo do uzyskania interwencji ludzkiej ze strony Administratora, wyrazenia wtasnego stanowiska i do zakwestionowania decyzji
opartej na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych.

Prawa wymienione w pkt 1)-6) i pkt 8) -9) powyzej mozna zrealizowa¢ m.in. poprzez kontakt z FSiA UJ ,,Bratniak” (adres podany na
wstepie, z dopiskiem: ,Ochrona danych osobowych”).

Kategorie odbiorcéw danych (podmiotéw przetwarzajacych dane osobowe w imieniu FSiA UJ ,,Bratniak”: partnerzy handlowi, firmy
windykacyjne, banki, operatorzy pocztowi, biura informacji gospodarczej, organy administracji publicznej, firmy archiwizujace
dokumenty, firmy zajmujace sie badaniami opinii klientéw, partnerzy swiadczacy ustugi techniczne (np. rozwijanie i utrzymywanie
systemow informatycznych i serwiséw internetowych).

*Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Potwierdzam zapoznanie sie z niniejszg klauzulg W dniu ......ccccceiiiiiieiniiiiccec e, oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych przez Administratora dla celdow zwigzanych z realizacja Umowy oraz do podjecia niezbednych dziatan przed

zawarciem Umowy.

(czelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych)
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Upowaznienie do odbioru dziecka ze Ztobka UJ "Zaczus$" przy ul. Bydgoskiej 19 B w Krakowie

Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekundéw prawnych

My, nizej podpisani, upowazniamy nastepujgce osoby:

Lp. | Imie i nazwisko Nr i seria Telefon kontaktowy | Podpis - zgoda osoby
dowodu upowaznionej na
osobistego przetwarzanie danych

osobowych *

1

2

3

4

5

6

do odbioru naszego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

*Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby upowaznionej do odbioru dziecka.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w_celu realizacji upowaznienia do odbioru dziecka ze Ztobka UJ

"Zaczus". Administratorem Danych jest Fundacja Studentéw i Absolwentéw Uniwersytetu Jagielloriskiego "Bratniak", ul. Piastowska

47, 30-067 Krakéw.

Dane podaje dobrowolnie, jestem swiadoma/y, ze przystuguje mi prawo dostepu do ich tresci oraz ich poprawiania.
Oswiadczamy, ie bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo
odebranego dziecka od momentu jego odbioru z placowki przez wskazang powyzej, upowazniong

prze nas osobe.

(data) (czelne podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)
1. Kazda zmiana dotyczgca os6b upowaznionych do odbioru dziecka wymaga odrebnego pisemnego upowaznienia
2. W razie braku dopetnienia ww. formalnosci lub przy podejrzeniu, iz osoba odbierajgca jest pod wptywem

alkoholu/srodkéw odurzajgcych, przyjmujemy do wiadomosci, iz nasze dziecko nie zostanie wydane

3. Przy odbiorze dziecka przez wskazane osoby upowaznione opiekun moze zazgdac okazania dowodu osobistego.
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